
                    Tab. 7 Prospetto di calcolo del costo orario su base mensile

DENOMINAZIONE PROGETTO__________________________________

Cognone e nome del dipendente
Ente di appartenenza
Contratto applicato
Livello contrattuale

Ore di lavoro mensili convenzionali                                                         n. 

Meno ore ferie                                                                                      n.                                                    

Meno ore festività e festività soppresse (permessi ecc.)                           n.
Monte ore mensile rendicontabile                                                           n.

Elementi di calcolo Euro

RETRIBUZIONE DIRETTA:
 + Paga base mensile da CCNL Euro
 + contingenza Euro
 + scatti di anzianità Euro
 + 3 elemento EDR Euro
 + premi ed indennità da contrattazione integrat aziendale o territ. Euro
 + altre voci non comprese nelle precedenti Euro
 = paga mensile contrattuale Euro
 = TOTALE RETRIBUZIONE DIRETTA Euro
RETRIBUZIONE INDIRETTA:
 + festività retribuite (cadenti di domenica) Euro
 + unatantum rinnovo contrattuale Euro
 + ratei mensilità aggiuntive (13a ed eventual. 14a mens.) Euro
 = TOTALE RETRIBUZIONE INDIRETTA Euro
TOTALE RETRIBUZIONE DIRETTA ED INDIRETTA Euro
TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO: Euro
 + rateo TFR Euro
RETRIBUZIONE MENSILE DEL LAVORATORE Euro
ONERI CONTRIBUTIVI A CARICO DELL'ENTE Euro
 + INPS a carico azienda Euro
 + INAIL a carico azienda Euro
 + altre casse di previdenza a carico dell'azienda Euro
 = TOTALE ONERI CONTRIBUTIVI Euro
INCIDENZA ORARIA ONERI CONTRIBUTIVI Euro
Imponibile irap Euro
 + IRAP a carico azienda Euro
INCIDENZA ORARIA IRAP A CARICO ENTE Euro
RETRIBUZIONE MENSILE COMPLESSIVA Euro
CALCOLO COSTO ORARIO MENSILE COMPLESSIVO Euro

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000 

Data:
(Firma e timbro)

Il Legale Rappresentante

in qualità di legale rappresentante della Ditta/Società/Ente _________________________________ 
con sede in __________________________ Via __________________________________n. ____;
consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, previste dal codice penalee dalle leggi speciali in
materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o usodi atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensidegli artt. 46 e 47
del citato D.P.R. n. 445/200;

DICHIARA

La veridicità della documentazione allegata e delle dichiarazioni in essa contenute

 COMUNE DI BARI

PROSPETTO DI CALCOLO DEL COSTO ORARIO SU BASE ANNUA LE

CALCOLO MONTE ORE MENSILE RENDICONTABILE

Il sottoscritto ____________________________________nato a ___________________________
il _______________, come da allegata copia di valido documento di identità ,


